PLASMA RICO EN PLAQUETAS

1.- éQué es?

El plasma rico en plaquetas es un producto sanguineo que se puede obtener a partir de su propia sangre a la
que se le somete a una técnica que consigue una alta concentracidon de plaguetas en el preparado
sanguineo.

Este procedimiento consiste en la aplicacion del plasma rico en plaquetas, mediante inyeccién alrededor del
tendon (técnica de infiltracidn peritendinosa), o de partes blandas o dentro de la articulacién (intrarticular).

2.- ¢Para qué sirve?

Con el plasma rico en plaquetas se pretende la regeneracion tisular (recuperacion del tejido tendinoso) y
lograr un alivio sintomatico.

3.- ¢Como se realiza?

Para su preparacidon se efectla una extracciéon sanguinea, se centrifuga la sangre produciéndose la
separacién de sus componentes y se obtiene el plasma rico en plaquetas. La obtencién y aplicacién de esta
fraccién se realiza bajo estrictas condiciones de asepsia. Esta muestra es activada con cloruro célcico y es
aplicada por el médico mediante infiltracién.

Pueden realizarse varias infiltraciones con una periodicidad de 1-2 semanas a criterio de su médico segun la
patologia a tratar.

4.- ¢Cuales son los riesgos?
Riesgos leves y frecuentes:

* Enrojecimiento o dolor en el lugar de puncién. Suele ceder en pocas horas con tratamiento
sintomatico.

* Sincope vasovagal: mareo asociado a sensacién de calor, sudor y desvanecimiento. Debe avisar si
nota estos sintomas. No es grave y cede espontdneamente y con atropina.

* Infeccién en la zona de aplicacién.

5.- éCuales son las alternativas?

Analgesia oral, infiltracidn de anestésico o corticoide.

Si usted o alguna persona autorizada desean mayor informacion, no duden en consultar a su médico
responsable o a cualquiera de los médicos del Servicio que le atienden.

RIESGOS PERSONALIZADOS
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(D30 13 - O RRRRR mayor de edad, con
DN e ,VeCiNO/a de ...coovvueieeiiiieee e, CallE oo
................................................................................................ NO e TRIETONO e
MANIFIESTO:
Que he sido informado/a Por elfla Dr/Dra. ...eiiiioiiieiiieeciee et eeree e e esre e eeaeeenns en
fecha .......... [oveann [oveenen (y que me ha sido entregada una copia de la informacién) del procedimiento:

........................................................................................................... e igualmente de los beneficios que se esperan
y del tipo de riesgos que comporta su realizacion (complicaciones mas frecuentes) y su no realizacidn, asi
como de las posibles alternativas segin los medios asistenciales de este Centro.

Comprendo toda la informacién que se me ha proporcionado y mis dudas han sido aclaradas
satisfactoriamente.

CONSIENTO:

A los facultativos del Servicio de ....irieeriiee e a que me practiquen el
procedimiento referido (descrito en el anverso) y las pruebas complementarias necesarias. Soy conocedor/a

de que en caso de urgencia o por causas imprevistas podran realizarse las actuaciones médicas necesarias
para mantenerme con vida o evitarme un dafio.

Sé que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento.

Por incapacidad o renuncia a la toma de decisién: Persona que autoriza (familiar o tutor legal)
D./DRIA. weeviririrtieteet e et ste st st estre e e e esiteeesseabe et et sressenreeesresrestetenennnens L CON DUNLL: e
=Y o= T = o 1o = USRS

Firmo dos ejemplares en A CORUNA, a ........ de o, de....coeeenn.

Firma del paciente Firma del representante legal Firma del facultativo

He decidido REVOCAR mi consentimiento respecto a la realizacion del procedimiento referido.

Firma del paciente Firma del testigo Firma del facultativo
(o persona autorizada)

(Firmar sélo en caso de revocar el consentimiento previo). Fecha: ........ YA YA
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